
 

СОГЛАСИЕ 

на информирование, передачу информации,  

сопровождение несовершеннолетнего 
 

Я,  
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя) 

«  »     г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
 (дата рождения гражданина либо законного представителя)  

 
(адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

проживающий по адресу:  
 (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в отношении  
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем) 

«  »     г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
 (дата рождения пациента при подписании законным представителем)  

 
(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персо-

нальных данных», статьи 18 федерального закона от 13.03.2006 г. № 38-ФЗ «О рекламе»  

Даю добровольное согласие  Обществу с ограниченной ответственностью многофункциональный 

медицинский центр «СпортМед», расположенному по адресу: 630004, г. Новосибирск, Вокзальная 

магистраль, д. 1/1, осуществлять: 

- отправку сообщений, в том числе результатов прохождения медицинского осмотра на указанный 

мной номер  телефона (+7-____________________), в том числе с использований мессенджеров 

WhatsApp  Telegram 

- отправку электронных, в том числе результатов прохождения медицинского осмотра писем на ад-

рес электронной почты _________________________________________________________ 

- передачу моих персональных данных (данных пациента, законным представителем которого я яв-

ляюсь), в том числе результатов прохождения медицинского осмотра (Заключения), их копий, дуб-

ликатов следующим физическим и/или юридическим лицам: 

1. Физ. лицо: (ФИО, номер телефона, адрес, документ удостоверяющий личность) 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2.Юр. лицо: (клуб, федерация, секция, Наименование, адрес, ИНН)  

_______________________________________________________________________________ 

 

  

Следующим лицам (тренер, бабушка, няня  или иные лица): 

1. Ф.И.О _____________________________________________________________________________________________                                                                                                      

Паспорт  _________________________ кем выдан___________________________________________________ 

Дата выдачи___________________________ 

2. Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________ 

Паспорт _____________________кем выдан: _____________________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ 

 

 

 

Настоящее согласие действует сроком один год. 

 

 
(подпись) 

 

  

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон) 

 

 

Дата оформления ___  _______________2025 г. 

Разрешаю сопровождать представляемого для проведения процедур 

(указывается только для лиц, не достигших возраста 15 лет, или недееспособных граждан) 


